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I 서 론: 연구의 목적， 범위 및 방법 
우리나라는 급격한 자동차교통대중화(motorization)의 진전과 함께 도로교통사고의 증가로 
심각한 사회문제에 시달리고 있다. 참고로 ’ 95년 한 해 동안 도로교통사고로 인한 사망자수는 
10.323명， 부상자수는 331.747명에 달하고 자동차 보험금의 지급액수는 무려 3조 2.130억원 
에 달하고 있는 실정이다. 
우리나라의 이러한 도로교통사고 발생율은 선진 국가군 중에서는 도저히 비교를 찾을 수 없 
을 정도로 높은 수준이며， 오히려 후진국가군의 수준에 비교되는 실정이다 이처럼 심각한 교 
통사고 문제 중 최근 들어 더욱 관심을 끄는 변화는 61세 이상 노인인구의 교통사고 피해가 
급격히 증가하고 있는 현상이다. 
노인층의 도로교통사고가 급증하는데 대해 우리사회는 주목하지 않으면 안된다. 산업화에 
따른 경제발전은 우리나라도 선진국과 마찬가지로 노령인구의 비중을 급격히 증가시키고 있 
다. 우리나라 국민의 평균수명은 지속적으로 늘어나고 있어서 1970년 평균 수명이 63.2세였 
던 것이 1995년에는 73.5세로 지난 4반세기 동안 10세나 증가되었고， 앞으로 4반세기 후에는 
5세가 더 늘어난 78.1세로 추정하고 있다. (표 1 참조〕 
이처럼 평균수명의 증가로 인해 65세 이상 노인인구는 최근 들어 자연인구 증가율보다 4배 
나 높은 년평균 증가율을 보이고 있고， 그 결과 전국 인구 중에서 노인인구의 비중이 급격히 
신장되고 었다. (표 2 참조〕 더욱이 중요한 것은 노인인구의 단순한 숫적 비중만 높아지는 것이 
아니라， 노인층 경제활동인구의 증가율이 국민경제활동인구의 증가율보다 최근 들어 2~4배나 
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높게 나타나고 있어서 국민총경제활동인구 중에서 60세 이상 경제활동인구의 비중도 지속적으 
로 높아지고 있다. (표 3 참조〕 
신체적으로 노인은 운전중 사고에 대한 인지 및 방어행동능력이 떨어지고 또 사고충격의 흡 
수능력도 약하여 일반인에 비해 교통사고의 피해를 쉽게 당할 수 있다. 따라서 , 교통안전을 위 
한 대책을 수립하는 데 있어서도 이제는 후기 산업사회의 중요한 특정중에 하나인 노인교통사 
〈표 1) 우리나라의 평균수명 
(단위. 세) 
년도 1960 1970 1980 1985 1990 1995 2000 2010 2020 
평균수명 52 .4 63.2 65.8 69.0 71. 6 73.5 74.9 77.0 78.1 
자료· 장래인구추계， 통계청. 1996. 
〈표 2) 노인인구의 증가 추이 
년도 1965 1975 1985 1995 2005 2020 
전체인구(명) 28 ,704 ,674 35 ,280 ,725 40 ,805,744 45 ,092 ,991 49.123 ,386 52 ,358 ,327 
(년평균증가율， %) (-) (2 , 1) (1. 5) (1. 0) (0, 9) (0.4)) 
14세이하인구(명) 12,577 ,740 13 ,614 ,403 12,304,542 10 ,536 ,828 10 ,420 ,864 9,012 ,864 
(년평균증가율， %) (-) (2. 1) (-1. 0) (-1. 5) (-0.1) (-1. 0) 
비율(%) 43.8 38.6 30.2 23.4 21. 2 17.2 
65세이상인구(명) 881. 083 1. 217 ,447 1. 741. 849 2.656.652 4, 252 ,919 6.899.269 
(년평균증가율. %) (-) (3.2) (3.6) (4.3) (4.8) (3.3) 
비율(%) 3.1 3.5 4.3 5.9 8.7 13.2 
자료: 장래인구추계， 통계청. 1996.12. 




1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 
16,87317,305 18,02318 ,53919.04819.42619 ,80320,32620,79721,188 
(-) (2.6) (4. 1) (2.9) (2.7) (2.0) (1. 9) (2.6) (2.3) (1. 9) 
60세이상경제활동인구(명) 1, 054 1,093 1,203 1,282 1.352 1, 488 1, 484 1.620 1, 737 1, 844 
(연간증가율， %) (-) (3.7) (10.1) (6.6) (5.5) 00.1) (-0.2) (9.2) (7.2) (6.2) 
비율(%) 6.2 6.3 6.7 6.9 7.1 7.7 7.5 8.0 8.4 8.7 
자료: 경제활동인구연보， 통계청， 1997. 
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고 문제를 별도로 심각하게 고려해야 할 단계에 와 있다. 본 연구의 목적은 우리 사회에 새롭 
게 대두되고 있는 이러한 노인교통사고문제의 특성을 분석하고 그 대책을 일반 교통사고 대책 
과는 차별화하여 전문성 있게 취급되어야 함을 규명하고 더 나아가 노인교통안전의 효과를 높 
일 수 있는 대책을 심층적으로 규명하기 위한 연구이다. 
연구의 범위 및 방법은 먼저 우리나라 전체 교통사고의 현황과 문제점을 도출하기 위해 기존 
의 국내외 문헌의 고찰 및 최근 10년간 거시적인 경제 · 사회관련 통계자료를 분석하고， 더 나 
아가 노인교통사고와 관련한 교통사고 통계자료를 기초로 노인교통사고의 특성과 문제점을 진 
단한 후， 이에 기초하여 일반적인 교통사고 대책과는 차별화된 노인교통사고 안전대책을 도출 
하였다. 
II. 우리나라 교통사고의 현황과 문제전망 
1. 우리나라 교통사고의 현황 
1) 교통사고의 국제비교 
우리나라의 교통사고를 주요 선진 외국과 비교하여 보변 인구 10만명당 교통사고 사망자수 
는 우리나라가 22.7명으로서 프랑스의 14.7명， 미국의 15.8명， 스위스의 10.5명， 일본의 8.5 
명， 영국의 6.4명등 주요 선진외국에 비해 1. 5배 내지 3.5배 정도로 높게 나타나고 있다. 자 
동차 1만대당 사망자수는 우리나라가 14.0명으로서 프랑스의 3. 7명， 독일의 2.9명， 스위스의 
2.2명， 미국의 2.2명， 영국의 1. 4명， 일본의 1. 8명에 비해 3.8배에서 최고 10배에 달하며， 
1억 veh-km당 사망자수는 미국의 6.5배， 일본의 4.2배로서 매우 높은 수준을 보이고 있다. 
〔표 4 참조〕 





프랑스 58 ‘ 027 
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266 ,107 10,087 
132.726 8,533 
83.379 723 
50 ,000 2,345 ,396 9,949 
미국 254,922 194.427 6,273 ,900 40.400 
일본 125 ,909 67 .465 729 .457 10.649 
영국 56 ,753 24.601 234, 101 3.650 
자료:1. 도로교통안전백서， 경찰청， 1996. 
사망자(명) 
인구 자통차 주행거리 
10만명당 1만대당 1억 veh-km당 
22,7 
14.7 
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350,892 ’ 94 
180,832 . 94 
28.210 ’ 93 
505 ,591 93 
3,131. 900 ’ 94 
881. 723 ’ 94 
315 ,189 ’ 94 
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또한， 교통사고 사망자수의 년평균 증가율은 우리나라가 지난 10년동안(’ 84-’ 94) 3.1%의 
증가율을 보이고 있는데， 동기간동안 선진외국의 경우는 일본을 제외하고는 모두 감소추세를 
보이고 있다. 즉， 년평균 증가율이 독일 -0.4%. 프랑스 -2.9%. 이탈리아 -0.8% ‘ 네텔란 
드 -0.02%. 영국 -4.5%. 미국 -0.9%. 일본 1. 4% 수준인 것이다 2) 이러한 현실을 고려 
해 볼 때， 우리나라는 교통사고의 측면에서 아직도 후진국 수준을 벗어나고 있지 못한 상태에 
있음을 알 수 있다. 
2) 국내 교통사고 추이 
현재 우리나라의 지난 10년간(’ 85-’ 95) 자통차 1대당 인구는 ’ 85년 37.0명에서 ’ 95년 
5.3명으로 급격히 줄어들고 있다. 그러한 결과는 동기간의 자동차의 평균증가율은 22.5%인 
반면， 인구증가율은 0.9%에 불과해 자동차 보유대수가 매우 큰 폭으로 증가해 온 것에 기인 
한다. 이와 아울러 국내 교통사고율의 연도별 추이즐 살펴보면 ’ 91년까지는 급격히 증가하다 
가 비록 ’ 92년도부터 교통사고 줄이기 5개년 계획’ 의 실시로 ’ 94년까지 감소추세를 보이다가 
’ 95년도부터는 인구 10만명당 사망자수와 인구 치사율은 각각 23.0명과 4.15로서 다시 증가 
하는 경향을 보이고 있다. 반면， 자동차 1만대당 사망자수는 감소추세를 유지하고 있는데， 이 
는 지속적인 높은 자동차대수 증가에 기인한 것으로 생각된다. 따라서， ’ 85년도， ’ 88년도， 
’ 93년도의 10억 veh-km 당 사망자수는 각각 155.09. 179.55. 64.22로서 과거 선진국의 예 
에서와 같이 우리나라도 자동차 보유율의 증가와 반비례하여 주행거리당 사망자수는 급격히 
감소하는 추세이다 3) 
우리나라의 교통사고 사망자수를 지역별로 살펴보면 경기， 경남， 경북， 고속도로‘ 전남， 서 
울 등의 순서로 나타났으나， 발생건수를 고려한 치사율4)은 전남 • 전북이 6.4로 가장 높고 충 
남 · 충북과 경남 · 경북이 5. 1. 경기가 4.3. 강원 · 제주 3.2. 부산 2.3. 대구 2.2. 서울 2. 1. 
인천 2.0으로서 서울， 부산 등 6대도시가 기타지역에 비해 대체로 낮다 또한， 차량주행거리 
10억 veh-km당 사망자수를 비교해 보면， 전남 · 전북 147.4명， 충남 • 충북 144.2명， 경남 · 
경북 103.1명， 강원 · 제주 75.8명， 경기 59.60명， 대구 37 .49명， 인천 32.24명， 부산 
30 .46명， 서울 18.67명으로서 대도시가 기타지역에 비해 낮은 경향을 나타내고 있다. 이는 
대도시가 자동차통행수요는 월등히 높지만 교통안전시설이나 안전운전， 질서변에서 지방도시 
와 비교할 때 상대적으로 앞서 있는 결과로 보인다. 따라서， 대도시보다 지방도시에서의 사고 
위험도가 훨씬 심각하다는 것을 알 수 있다. (표 5 참조〕 
또한， 교통사고로 인한 재산피해액은 매년 증가하고 있는 추세이다. ’ 86년 379억원에서 
’ 95년 4천 30억원으로 10년간 약 8.4배로 증가하였으며 , 교통사고 보험금 지급액은 ’ 86년도 
2) 도로교통안전백서 , 경 찰청 . 1996. pp. 41. 
3) 경찰청， 도로교통안전백서. 1996 ‘ pp.46. 
4) 치사율 = 사망자수/발생건수 
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〈표 5) ’ 95 지역별 교통사고현황 
구분 1 발생건수 사망자(명) 
(건) 
지역 치사윷 
계 248,865 10.323 4.1 
서울 42 ,100 865 2.1 
부산 16 ,408 381 2.3 
대구 14,347 322 2.2 
인천 12 ,244 237 2.0 
경기 36 ,459 1, 564 4,3 
강원， 제주 15,675 508 3.2 
충북，충남 30 ,165 1, 528 5.1 
전북，전남 27 ,048 1, 739 6.4 
경북， 경남 42 ,881 2,196 5.1 
.Jl 4•r 8,538 983 11. 5 
자료:1. 도로교통안전백서， 경찰청， 1996. 
2. 자동차 주행거리 실태조사연구， 교통안전공단， 1994. 
주: 1. 10억 veh-km당 사망자수는 ’ 93년도 자료임. 
2 치사율 = 사망자수/발생건수 
5 
주행거리 
부상자(명) 1'0억 veh-km당 
사망자수(명) 
331, 747 64.2 
54,364 18.68 
18 ,497 30 ,46 
17 ,238 37 .49 
14,640 32.24 
53 ,737 59.60 
22 ,344 75.8 
40,507 144.2 
36,722 147.4 
55 ,872 103,1 
17 ,826 
690억원에서 ’ 95년도에는 3조 2천억원으로 무려 46배나 증가했다. 주학중， 박명호의 연구5)에 
의하면 ’ 93년도 교통사고의 사회적 비용은 6조 815억원에 이르는 것으로 평가되었다. (표 6 참 
조〕 이는 교통사고가 현재 우리나라의 경제발전에 매우 큰 장애요인으로 자리잡고 있음을 시사 
해 주는 것이라 할 것이다. 
3) 교통사고의 위험도 
각 연령별 사망자중에서 교통사고 사망자가 차지하는 비율을 살펴보면 14세 이하가 26 .4% 
로 가장 높고， 15세-20세가 25 ， 5%로서 그 다음으로 높으며 , 연령층이 높아질수록 감소한다. 
40세 이후의 연령층은 10% 이하로 급격히 떨어지는데 이를 통해 교통사고의 위험도가 젊은층 
에 있어서 더욱 ”크다는 사실을 알 수 있다. [표 7 참조〕 이는 연령이 높아질수록 타 사망원인 
특히， 질병에 의한 사망비율이 증가하는 것에 그 원인을 찾아볼 수 있을 것이다. 
전체 사인별 사망순위는 뇌혈관 질환으로 인한 사망이 언구 10만명당 79.7명으로 가장 높 
고， 다음이 교통사고 38 ， 7명， 심장질환 36 ， 9명， 간 질환 29.4명， 위암 26.5명의 순이다. 그 
러나， 10대에서 30대의 경우는 남녀 모두 교통사고의 비중이 가장 높은 것으로 집계되고 있어 
젊은 층의 교통사고의 사망률은 매우 심각하다. 40세에서 59세까지는 남자는 간질환이 , 여자 
는 뇌혈관질환이 가장 많으며 60세 이상은 남녀 모두 뇌혈관 질환이 가장 많다. (표 8 참조〕 
사망의 외인에 의한 사망자중 교통사고가 차지하는 비율은 전체의 경우 ’ 86년도 29%에서 
5) 주학중 · 박병호， 무질서의 사회적 비용에 관한 연구， 한국개발연구원， 국민경제교육연구소， 1995. 
6 
〈표 6) 풍수해， 교통사고， 화재로 인한 재산피해비교(’ 86-’ 95) 
;깊풋I '86 87 ’ 88 ’ 89 90 ’ 91 92 
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풍수해 233 ,318 1.057,545 150,465 549,386 649,607 386,868 24,059 197,114 153,375 601.152 464,755 
화재 
11.374 14,781 34,783 22,357 34.133 44,218 52,675 51. 890 132,624 100,745 54,543 
(산화재제외) 
내T부 
(경찰청) I 37,903 61.744 139,837 184,375 213,813 249,226 278,848 348,196 391. 629 403 ,683 254,375 
교통 
사고 교통사고 
보험금 I 69,832 529,045 689,633 964,760 1.288,302 1. 714 .172 2,223,618 2,619,726 3，애0 ， 241 3,213,230 1.여0.555 
지급액 
자료:1. 재해연보， 내무부， 1996 , 
2. 보험통계연보， 한국손해보험요올산정회 . 
〈표 7) 전체 사망자중 교통사고 사망자수의 연령별 비율 
(단위 : 1/1000) 
사망률 최근의 경험생명표 
교통사고 사망률(%)(a) 사망률(%) (b) 비율(a/b ， %) 
연령 남자 여자 남자 여자 남자 여자 
14세이하 0.24 0.17 0.91 0.48 26 .4 35 .4 
15-20세 0.25 0.08 0.98 0.93 25.5 8.6 
21-30 0.39 0.07 1. 67 0.58 23.4 12.0 
31-40 0.38 0.07 2.01 l.03 18.9 l.0 
41-50 0.44 0.12 5.07 2.14 8.7 5.6 
51-60 0.52 0.19 14.73 5.55 3.5 3.4 
61세 이상 0.66 0.35 67.30 28.44 0.9 l. 2 
자료 1. 제3회 경험생명표， 보험개발원， 1997. 
2. 장래인구추계， 통계청， 1996. 
3. 교통사고 통계분석， 도로교통안전협회， 1996. 
주 1 교통사고 사망률은 (’ 95년도 연령별인구) -;- (’ 95년도 연령별 교통사고 사망자)임 . 
2. 최근의 경험생명표 사망률은 ’ 93년도 기준 자료임 
’ 95년도 51%로 꾸준한 증가추세에 있다. 따라서， 교통사고의 위험성은 현재 지속적으로 증가 
하고 있는 것으로 나타나고 있다. (표 9 참조〕 
또한， 주요 사인에 대한 주요 선진국과의 비교를 살펴보면， 남자의 경우 교통사고가 2위， 
여자의 경우 3위로서 타 국가에 비해 매우 높은 수준임을 알 수 있다. (표 10 참조〕 이는 우리 
우리나라 노인교통사고의 특성 및 안전대책에 관한 연구 7 
〈표 8) 사인순위 선정을 위한 선택 74항목에 의한 연령별 사인순위. 1995년도 
(단위 ‘ 명. ( ) ‘ 인구10만명당) 
연령 1위 2위 3위 4위 5위 
전체 
뇌혈관질환 교통사고 심장질환 간질환 위암 
36.061(79.7) 17 ,497(38.7) 16.682(36.9) 13.323(29.4) 11.997(26.5) 
0 
선천성기형 주산기질환 영아급사증후군 교통사고 심장질환 
561(81. 3) 248(35.9) 122(17.7) 70 <10.1) 67(9.7) 
1-9 
교통사고 사고성익수 선천성기형 추락사고 백혈병 
962 (16.2) 307(5.2) 258(4.3) 426(2.1) 123(2.1) 
10-19 
교통사고 자살 사고성익수 백혈병 심장질환 
1. 559(20.1) 346(4.5) 319(4. 1) 175(2.2) 175(2.2) 
20-29 
교통사고 자살 심장질환 사고성익수 추락사고 
3.362(37.3) 1. 105(12.3) 370(4.1) 328(3.6) 231(2.6) 
30-39 
교통사고 간질환 자살 심장질환 뇌혈관질환 
3.041(35.5) 1. 416(16. 5) 1.080(12.6) 903 (10‘ 5) 629(7.3) 
40-49 
간질환 교통사고 뇌혈관질환 간및 내담관암 심장질환 
2.978 (106.9) 2.484(46.8) 1. 661(31. 3) 1.639(30.9) 1,469(25.8) 
50-59 
뇌혈관질환 간질환 간및 내담관암 교통사고 위암 
4.311 (106. 9) 3.982(98.9) 3.100(76.9) 2.481(61. 5) 2.374(58.9) 
60-69 
뇌혈관질환 위암 심장질환 기관， 기관지 및 페암 간질환 
8.268(344.4) 3.548 (147.8) 3.368(140.3) 2.974(123.9) 2.665 (111.0) 
70이상 
뇌혈관질환 심장질환 고혈압성질환 만성하기도 질환 위암 
20.903(1. 314. 6) 8.117(510.5) 5.171(325.2) 4.908(308.7) 4.305(270.7) 
자료. 사망원인통계연보， 통계청. 1995. 
나라의 경우 타사망원인에 비해 상대적으로 교통사고로 인한 사망률이 매우 큰 비중을 차지하 
고 있음을 의미한다. 
장애인들의 장애원인을 살펴보면 장애인의 평균 69.9%가 후천적 원인으로 집계되고 있으 
며， 이중 교통사고로 인한 장애인의 비율은 지체장애인의 경우 평균 10.8%로서 선천적 장애 
인의 약 10.8배를 나타내고 있다. 즉， 교통사고가 지체， 시각， 청각， 언어‘ 정신장애 등 모든 
장애를 유발하며， 그 중 대부분의 장애가 지체장애인 것으로 조사되고 있다. (표 11 참조〕 더 
욱이 특기할 만한 사실은 교통사고 장애인으로서 등록하지 않은 미등록 장애인의 비율은 
64.8%로 조사되고 있는데 이러한 사실은 교통사고로 인한 장애인의 실제 비율이 공식적으로 
집계되고 있는 비율의 약 1. 6배에 달한다는 사실을 말해주는 것으로서 교통사고가 매우 심각 
한 장애원인임을 나타내 준다. (표 12 참조〕 
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〈표 9) 사망의 외인에 의한 사망자중 교통사고가 차지하는 비율의 연도별 추이 
(단위 : 인구 10만명 당) 
사망원인 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 
사망의 
67.2 74.6 75.2 80.7 84.8 85.8 81. 5 76.5 73.6 75.4 
외인(명) 
교통사고 
19.6 23.7 23.5 31. 8 39.8 38.3 34.5 33.0 35.3 38.7 
(영) 
비율(%) 29.2 31. 8 31. 3 39 .4 46.9 44.6 42.33 43.1 48.0 51. 3 
자료· 사망원인통20계연보， 통계청. 1995 
주‘ 사망의 외인에 의한 사망자수는 교통사고， 추락사고， 사고성 익수， 연기/불 및 화염에의 노출， 유독성 
물질에 의한 사고성 중독 및 노출， 자살， 피살에 의한 사망자를 말한다. 사망의 외인 이외의 사망자는 
각종 질환， 신생물， 정신 및 행동장애， 선천성 기형 · 변형 및 염색체 이상 등에 의한 사망자를 말함. 
〈표 10) 외국과의 주요 사망원인에 의한 사망자수 비교6) 
- 남자 - (단위: 인구 10만명당. ( ): 순위) 
사인| 
연도 호홉기 위암 
기관， 고혈압 
교통 간암 기관지 당뇨병 성허혈성 뇌혈관 간질환 자살 
국가 
결핵 및 폐암 질환 심질환 질환 사고 
한국 1995 12.4 33.2 33 .4 28.1 17.4 16.4 15.7 75.6 47.8 16.2 57. 1(2위) 
독일 1993 1. 2 20.9 4.2 71. 6 19.6 11.0 226.1 94.8 32.7 22.6 19. 1(8윈) 
미국 1991 0.7 7.0 2.2 74.6 17.2 11.3 203.1 46.1 13.2 20.1 26.3(4위) 
일본 1993 3.8 49.4 24.1 50.1 8.2 5.1 45.1 91. 0 18.9 22.3 18.0(8위) 
프랑스 1992 1. 5 13.3 10.0 70.1 8.7 7.4 94.167.7 22.7 30.2 24.2(5위 ) 
캐나다 1992 0.4 9.2 2.0 69.2 15.0 3.4 173.8 42.9 10.1 20.7 18.8(5위 ) 
-여자- (단위 ; 인구 10만명당. ( ) 순위) 
사인 |1 호홉기 위 간 기관， 유 자궁 당뇨 고혈압 허혈성 뇌혈관 
자살 
교통 
연도 암 기관지 방 성 질 
국가\|결핵 암 및 폐암 암 암 병질환 심질환 질환 사고 
한국 1995 4.0 19.8 10.2 9.6 4.0 6.2 17.0 20.2 10.4 83.910.9 7.4 20.0(3위) 
S「i。E1 1993 0.5 19.1 2.3 18.5 44.5 13.4 38.3 23.3 226.7 163.1 16.4 8.9 6.6(7위) 
미국 1991 0.4 4.4 1. 0 40.3 33.7 8.1 21. 6 15.0 182.5 67.2 7.1 4.710.8(7위) 
일본 1993 1.1 27.5 8.1 17.6 10.7 7.0 8.4 8.3 38.8 100.7 8.5 1 1.1 6.8(11위) 
E:.라，，-λ 1992 0.9 8.9 1. 9 10.4 35.5 10.6 12.2 12.6 74.0 92.8 9.7 10.98.2 (11위) 
캐나다 1992 0.3 5.7 0.8 32.6 33.7 6.6 16.4 5.3 133.0 58.7 4.9 5.5 7.7(6위) 
자료’ 사망원인통계연보， 통계청 . 1995. 
6)OECD 회원국중 세계보건통계연감에 수록된 국가 
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〈표 11) 재가장애인의 장애종류별 장애 발생원인(1995년도) 
(단위· 명. ( ): %) 
원인| 후천적 원인 
선천적 출생시 원인 
계 원인 원인 계 질병 교통 교통사고 원인 
미상 장애유형\| 사고 이외의 사고 미상 
지체장애 
2.360 24 33 2.249 1. 181 256 752 63 54 
(1 00) (1 .0) (1.4) (95.3) (50.0) (10.8) (31.9) (2.7) (2.3) 
시각장애 
99 12 263 134 7 90 33 23 
(100) (3.9) (0.5) (87.9) (44.8) (2.3) (30. 1) (11. 0) (7.7) 
청각장애 
635 20 10 548 410 3 88 46 57 
(1 00) (3.2) (1 .6) (86.3) (64.5) (0.5) (13.8) (7.2) .(8.9) 
언어장애 
476 19 13 217 157 12 32 16 37 
(100) (3.9) (2.7) (45.5) (33.0) (2.6) (6.6) (3.4) (7.7) 
정신지체 
238 51 31 82 51 7 14 10 74 
(100) (21. 5) (13.0) (34.5) (21. 4) (2.8) (6.0) (4.2) (3 1. 0) 
자료. 장애인 실태조사， 한국보건사회연구원. 1995. 
주: 언어장애의 경우 주장애원인(청각장애， 정신지체， 뇌성마비)으로 인한 장애자수는 192명 (40.3%)으로 
서 본 표에서는 생략됨. 
〈표 12> 교통사고 장애인 등록현황 















계 182 100.0 
자료: 교통사고장애인 취업실태조사， 한국장애인고용촉진공단. 1995. 
주: 설문조사 응답자 182명을 대상으로 조사함. 
2 교통사고의 전망과 문제점 
향후 우리나라의 교통여건의 변화를 살펴 보면 1994년에서 2001년까지 1인당 GNP는 2.1 
배， 여객수송은 1. 8배， 자동차대수는 2.3배로 증가하는 반면 고속도로 연장은 1. 5배， 국도연 
장은 1. 3배에 그치고 있어， 도로 공급량의 증가율이 수요의 증가율에 못미치는 것으로 나타나 
고 있다 7) 현재 우리나라의 도로 공급량이 수요에 못미치는 상황임을 고려한다면 향후 교통여 
7) 제4차 교통안전기본계획 , 건설교통부. 1996. 
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〈표 13) 교통사고 사망자수 예측 
연도 
교통사고 
’ 75 ’ 80 85 90 95 
사망자수 3.800 5.608 7.522 12.325 10.323 
자료‘ 채남희， “교통사고 사망자수 예측모델 구축 교통개발연구원. 1996. pp. 145. 




“Ln사망자수 = 9.701753 + O. 613456Ln V - O. 535226LnC. V = 자동차대수 C= 사고비용지수” 
건은 더욱 악화될 것으로 생각된다. 또한‘ 교통사고 사망자수는 2001년까지 11 ， 398명으로 증 
가할 것으로 예측되고 있어 교통사고에 대한 범정부적인 대책이 시급함을 보여주고 있다. (표 
13 참조〕 
앞에서 살펴보았듯이 현재 우리나라의 교통사고로 인한 경제 · 사회적 위험도는 주요 선진 
외국과 비교할 때 매우 높은 수준이라고 할 수 있으며， 아직도 교통사고의 측면에서 후진성을 
면치 못하고 있는 가운데 교통사고로 인해 경제 ·사회적으로도 커다란 손실을 경험하고 있다. 
그러나， 이에 대한 정부의 대책은 아직 미흡한 실정이다. 예를 들어 교통안전시설에 대한 각 
지방별 투자비는 ’ 96년도의 경우 요구액에 대한 예산확보액이 42.9%에 그쳐 ’ 95년도의 
54.4%보다 오히려 낮아졌다. 특히， 서울의 경우 28.4%에 그치는 매우 낮은 수준이다. 뿐만 
아니라 교통안전시설 유지관리를 위한 인력에 있어서는 절대인력이 부족할 뿐만 아니라， ’ 94 
년 현재 지역별로도 서울， 부산， 대구， 인천， 경남， 전남지역에 전체 인력의 85% 이상의 인원 
이 배치되어 있어 형평성을 잃고 있다 8) 따라서， 현재 교통사고로 인해 우리나라가 겪고 있는 
경제 · 사회적 손실을 감안할 때 교통수요 증가에 따른 도로시설 및 교통안전시설의 지속적 확 
보 및 효과적인 관리운영체계의 구축은 매우 시급한 과제이다. 
m. 노인교통사고의 특성과 문제점 
1 . 인구노령화 현상과 노인의 특성 
우리나라의 평균수명은 ’ 95년 73.5세에서 2020년에는 78.1세로 예측되고 있으며， 65세 이 
상 노인인구는 ’ 65년도 3.1%에서 ’ 95년도 5.9%로 증가하였다. 반면， 14세 이하의 인구는 
’ 65년 43.8% , ’ 75년 38.6% , ’ 85년 30.2% , ’ 95년 23.4%로써 꾸준히 감소추세를 나타내고 
있다. 이는 점차 우리나라의 인구구조가 후진국형 피라미드형에서 선진국형 항아리형으로 변 
화됨을 의미한다. UN에서는 65세 이상의 인구가 4% 미만은 유년인구국， 4% 이상 7% 미만 
8) 임평남， “교통사고예방 토론회 제2주제- 교통안전시설의 효율적 설치 및 관리대책 대한손해보험협 
회， 안전생활 실천시민연합. 1997 , pp. 42-43. 
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은 성년인구국. 7% 이상이변 노령화 사회로 정의하고 있으며. 14% 이상이일 경우를 고령화 
사회라 정의하고 있다. 고령화 사회로 갈수록 상대적으로 부양계층이 두터워지게 되는데‘ 우리 
나라는 현재 성년인구국으로서 2001년경에는 노령화사회에 진입할 것으로 예측되고 있다. 또 
한 고령화 사회로의 진입은 2023년에 이루어질 것으로 예측되고 있다 9) 뿐만 아니라 ’ 94년도 
60세 이상의 노인인구중 경제적 활동인구는 162만명으로서， 지난 10년간 약 1. 8배가 증가하 
였다. 이러한 사실은 우리 사회가 다가오는 고령화사회에 대한 전반적인 대책마련이 시급히 요 
청되는 상황에 직면해 있다는 것을 시사해 준다. 
이와 아울러 ’ 92년말 전국 61세 이상의 운전면허자수는 161. 264명으로서 전체 운전면허자 
의 1. 4%를 차지하였으나， ’ 96년말에는 384.723병으로서 전체 운전면허자의 2.1%로서 약 
0.7% 증가하였다. 이는 우리 사회의 지속적인 고령화 추세와 함께 노인운전자의 비율도 비례 
하여 증가하고 있다는 것을 보여 준다. [표 14 참조〕 
인간은 나이가 들어가면서 피부 및 지방조직의 감소， 세포의 감소， 골격 및 수의근의 약화， 
치아의 감소， 심장비대 및 심장박동의 약화 등 점차 신체구조의 죄퇴를 경험하게 된다 신체 
외면상의 변화로서는 백발의 증가， 두발의 감소， 주름살의 증가， 얼룩반점의 증가， 신장의 감 
소등의 변화가 따르게 된다. 또한‘ 만성질환의 상병률이 증가하게 되는데 동맥경화증， 고혈압， 
당뇨병， 심장병， 신장병등의 만성질환이 나타나게 된다. 이가옥10)의 연구에 의하면， 우리나라 
전체인구의 상병률은 40.4%. 60세 이상의 상병률은 67.6%. 65세 이상은 69.3%이며， 만성 
질환의 상병률은 전체가 67.6%. 60세 이상은 65.6%. 65세 이상은 66.3%로서 전체연령의 
2-3배에 달하며， 통계청의 조사)1)에 의하면 조사직전 2주동안의 유병일수는 전체평균이 5.9 
일. 60세 이상은 8.1일로서 약 1. 4배， 와병일수는 전체평균이 0.9일. 60세 이상은 1. 9일로서 
〈표 14) 연령계층별 운전면허자 비율 
연령 20세이하 21-30 31-40 41-50 51-60 
’ 92 
453.541 3.688.600 4.364.161 2.117.204 828.530 
(3.9) (31. 8) (37.6) (18.2) (7. 1) 
면허자수 
(비율) 5.525.239 6.320.308 3.541. 845 1. 455.994 
(2.8) (31. 8) (35.7) (20.0) (8.2) (2. 1) 
자료: 1 ’ 96년말 연령별 운전면허보유자현황(전국). 경찰청 내부자료. 1997 
2. 노년층 증가에 대비한 교통안전대책， 교통안전공단. 1993.12 
(단위‘ 명. ( )‘ %) 
61이상 전체 
161.264 1.1613.300 
(1. 4) (100) 
384.723 17.720.833 
(100) 
9) 이선자， 노인보행자 교통사고 노출 및 행동특성에 관한 연구 부록 1- 고령화사회와 노인교통문제， 
도로교통안전협회 . 1996. pp. 74. 
10) 이가옥 외， “노인생활실태 분석 빛 청책과제 한국보건사회연구원. 1994. pp. 6 
11) 통계청， 한국의 사회지표. 1995. pp. 173. 
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약 2배인 것으로 보고되고 있다. 이러한 신체적 노화는 노인의 경우 외계로부터의 자극에 대 
한 반응이 늦어지고， 그 자극을 받은 신체의 상태가 본래 상태로 회복하는 데에 일반인보다 더 
시간이 소요되는 것을 의미한다 12) 
가) 연령별 시력비교13) 
(1) 지각속도 
지각속도는 시지각의 예민성을 평가하는 지표로서 사물을 표시한 도해 혹은 표에 나타난 것 
을 세부까지 바르게 지각하는 능력과 시각적으로 비교 • 판단하는 능력 및 시지각 예민성의 정 
도， 도형의 형태 또는 넓이 · 선 또는 길이의 사소한 차이를 판별하는 능력을 평가한다. 교통안 
전공단의 운전정밀검사 결과 26세-30세 103.3. 41-45세 85.86. 55세 이상의 연령층이 
67.91로서 젊은층의 60% 정도로 낮게 평가되었다. 이는 주의배분력의 저하로 인한 노인운전 
자의 보행자 사고가능성， 측면추돌사고의 개연성을 높여준다. 따라서， 노령층일수록 과속운전 
을 피하는 것이 안전운전을 위해 매우 중요하다. (표 15 참조〕 
(2) 동체시력 
동체시력 검사는 움직이는 물체에 대한 시력의 정확도를 평가하는 지표로서 통체시력 및 
50m 정지시력， 정지시력과 통체시력의 상관치， 눈 이상 및 시지각 이상등에 관하여 평가되었 
다. 검사결과 26세-30세 0.66. 41세-45세 0.58. 55세 이상의 연령층이 0.34로서 젊은층에 
비해 50% 수준으로서 현격히 낮은 것으로 나타났다. 따라서， 노령층일수록 차선변경 등 주행 
중에 더욱 많은 주의가 필요함을 시사하고 있다. (표 16 참조〕 
〈표 15) 연령별 지각속도 
지각속도 평균치주) 표준면차 사례수 비고 
26-30세 103.3 17.09 2.670 
41-45세 85.86 17.76 1. 448 
55셰 이상 67.91 16.99 304 
전체 94.98 20.20 11.898 
변량분석 F = 861. 91 F유의도 : .00 
주: 지각속도 단위는 평균을 100으로 했을 때의 환산접수임 . 
12) 이혜원， 노인복지론: 이론과 실무， 유풍출판사. 1996. p. 16. 
13) 교통안전공단시행 운전정밀검사 자료， ’ 95.7.1 -’ 96. 9. 30 시행 대구·경북지부에서 수겸한 신 
규검사 수검자 11.898명을 대상으로 일반적성 및 시력을 검사한 것으로서 운전적성의 측면과 관련하 
여 속도추정검사 등 14개 소항목으로 구분하여 조사항.(청장년층: 26-30세， 중년충 41-45세， 노년 
층 : 55세 이상) . 본 연구에서는 (1) 지각속도. (2) 동체시력. (3) 야간시력. (4) 암적응능력을 인용 
하였음. 
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(3) 야간시력 
야간시력은 야간중의 운전능력을 평가하는 주요 지표로서 야간가시능력의 경우에서도 26세-
30세 0.66. 41세-45세 0.60. 55세 이상의 노령층이 0.44로서 젊은층의 67% 수준에 그치는 
것으로 조사되었다. 따라서， 고령층의 경우 야간에는 저속운전이 요구된다. (표 17 참조〕 
(4) 암적응 능력 
야간에 순간적 실명상태에서의 회복지표를 나타내는 암적응능력은 야간 교행시 또는 터널진 
입시의 순간적인 실명상태로부터 회복시까지의 소요시간으로 측정되었다. 조사결과 26세-30세 
2.93. 41세-45세. 55세이상의 노령층이 6.29로서 젊은층에 비해 2배 이상 더 느리게 나타났 
다. 이러한 사실은 고령층의 경우 야간운전시 전조등에 의한 영향을 최소화하는 것이 안전을 
위해 필수적으로 요구된다는 것을 시사한다. (표 18 참조〕 
〈표 16) 연령별 동체시력 
통체시력 평균치주) 표준편차 사례수 비고 
26-30세 0.66 0.15 161 
41-45세 0.58 0.17 571 
55세 이상 0.34 0.12 120 
전체 0.56 0.24 1. 219 
변량분석 F = 155.10 F유의도 ’ 00 
주 ‘ 위의 동체시력수치는 측정기기가 제공하는 것으로 수치가 클수록 통체셔력이 우수함을 나타낸다. 
〈표 17) 연령별 야간시력 
야간시력 평균치주) 표준편차 사례수 비고 
26-30세 0.66 0.23 161 
41-45세 0.60 0.23 571 
55세 이상 0.44 0.22 120 
전체 0.59 0.24 1.219 
변량분석 F = 34.18 F유의도 ’ 00 
주 위의 야간시력 수치는 측정기기가 제공하는 것으로 클수록 동체시력이 우수함을 나타낸다. 
〈표 18) 연령별 암적응 능력 
암적응 평균치(초) 표준편차 사례수 비고 
26-30세 2.93 1.18 161 
41-45세 3.79 2.50 571 
55세 이상 6.29 3.42 120 
전체 3.97 2.54 1. 219 
변량분석 F = 68.64 F유의도 00 
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(5) 연령별 착각량 
물러 (M피ler-Lyer)는 기하학적 착각시도형(錯覺視圖形)을 사용하여 노인의 착각량을 측정 
하고 노인의 지각현상을 설명하였다. 그의 연구에서 사용되어진 착각도형은 〈그림 2)에서 보 
는 바와같이 화살깃의 길이를 변수로 하였다. <그림 3)의 결과에 의하면 장년， 초기노인， 노인 
의 세 집단으로 나누어 착각정도를 검증한 결과 착각량은 연령이 증가함에 따라 커진다는 것을 
보여주고 있다. 특히， 초기노인에 해당하는 40~59세 사이에 현격한 감소를 보이며， 노인의 
시가에는 착각량의 변화가 완만해짐을 알 수 었다. 
나) 연령별 청력손실의 변화 
〈그림 4)에서 알 수 있듯이 청력이 30세 까지는 진동수와 청력저하와의 상관관계가 없으나‘ 
연령이 높아짐에 따라 파장에 비례하여 청력의 저하가 나타난다는 사실을 알 수 있다. 특히， 










〈그림 2) 3가지 착각도형 
































〈그림 3) 연령별 착각량 
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〈그림 4) 연령별 청력손실의 변화 
자료: 최순남， 현대노인복지론， 한신대학교출판부. 1995. pp.159-161 
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〈그림 5) 연령별 신경근육자극 전도시간의 변화 
자료: 채병덕. “노년층 증가에 대비한 교통안전대책 도로교통안전협회. 1993.12. pp. 47. 
다) 연령별 신경근육자극 전도시간의 변화 
자동차운전과 관련되는 신경기능의 하나인 신경기능-근육자극전도시간을 살펴보면 〈그림 5) 
와 같다. 즉， 팔의 척골신경과 능골신경을 예로하여 신경에 자극이 전달되는 시간을 살회보면 
연령야 많아질수록 서서히 저하되며， 명령의 자극이 근육에 전달되는 시간이 늦어지는 것을 알 
수있다 14) 따라서. 노인의 경우 이러한 이유로 인해 돌발적인 상황이 발생할 경우 즉각적인 대 






















〈그림 6) 혈압과 심전도 이상의 빈도 
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응이 일반인보다 늦어지므로 그만큼 사고가능성이 높아지게 된다. 
라) 혈압과 심전도 이상의 빈도 
돌연사의 원인으로서 가장 빈도가 높은 뇌졸증과 심근경색과 관련하여 혈압과 심전도 이상 
의 연령별 변화를 살펴보면 〈그림 6)과 같다. 혈압의 경우 수축기 혈압과 확장기 혈압이 모두 
연령에 비례하여 상승하고 있음을 알 수 있으며 고혈압의 빈도가 높아지는데에 영향을 미치고 
있다. 또한， 심전도 이상의 경우도 60세 이후 40%~60%로 급격하게 증가하여 심근경색에 영 
향을 미치는 요인이 되고 있다 따라서， 높은 긴장의 연속인 운전행동이 오래 지속될 경우 고 
령층일수록 신체에 더 큰 영향을 받을 것이다 15) 
2. 교통사고 측면에서의 노인의 정의 
노년기를 몇세부터 규정할 것인가에 대한 문제는 오래전부터 논의되어 왔지만 정확한 해답 
을 얻지 못하고 있다. 그것은 사람이 나이를 먹어간다는 것이 생물학적인 퇴화와 함께 심리적‘ 
사회적 요인 및 개인차16)와 관련하여 나타나기 때문이다. 즉， 노화는 단순히 인간이 살아가는 
생물학적 과정만을 의미하는 것이 아니라 그 시대의 사회 · 문화 · 정치 · 경제 등 여러 가지 요 
15) 채병덕， 前揚書. pp. 47-48. 
16) 한 개인의 노화과정은 정신연령과 생리적 연령이 개인에 따라 다를 뿐만 아니라 역연령(歷年敵)과 생 
리적 연령이 일치하지는 않는다. 
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인과 밀접하게 관련되어 있다. 이렇듯 노인의 연령은 그 개인이 속한 문화적， 사회적 결정요인 
의 함수이므로 확실히 설정하기는 매우 어려운 문제이다. 현재， 노년학자들은 노인을 정의하는 
데 있어서 대체로 늙음 자체(老性自體) , 역연령(歷年敵) , 늙음에 대한 자각(露性自覺)의 관점 
등을 준거로 하여 정의하고 있으며 17) 노인의 연령정의는 60세를 기준으로 할 것인지 , 65세를 
기준으로 할 것인지에 대해서는 의견이 다소 엇갈리고 있다. 
1) 65세를 기준으로 하는 경우 
생활보호법에서는 65세 이상을 보호대상자로， 노인복지법에서는 65세 이상을 노인드로 규정 
하고 있으며， 인구학적 고찰에서는 0-14세를 연소인구， 15-64세를 생산연령인구， 65세 이 
상을 노년인구로 분류하고 있다. 또한， 구미 및 일본에서는 보편적으로 65세 이상을 노인으로 
인식하고 있으며， 연금 수급연령이 65세로 규정되어 있어 사회입법적인 면이나 행정적인 면에 
서의 펀의성 때문에 가장 보편적으로 이용되고 있다. 뿐만 아니라， 평균수명이 계속적으로 연 
장되고 있는 상황을 감안할 때 노인의 연령기준을 65세로 하는 것이 일반적인 인식이라고 할 
것이다. 
2) 60세를 기준으로 하는 경우 
일반적으로 노인의 연령을 65세로 규정하는 것에 대해 장인협， 최성재 18)는 우리나라의 경우 
적어도 2000년까지는 60세를 기준으로 노인을 규정하는 것이 타당하다고 제시한다. 그 이유로 
서는 첫째， 전통적으로 60세를 노령에 이른 것으로 축하하고 있고(희갑) , 둘째， ’ 85년도에 이 
루어진 한국갤럽연구소의 연구에 의하면 60세 이상의 사람들 가운데 60세를 노령의 시작연령 
으로 보는 사람이 45%로 제일 많다. 반면， 65세를 노령이 시작연령으로 보는 사람은 18%에 
불과하다 19) 셋째， 이가옥등의 연구에 의하면 우리나라 노인의 늙는다는 자각의 시기는 
60-64세가 37.7%로서 가장 많으며， 70-74세가 22.3% , 65-69세가 19.8%를 차지하고 
있다 20) 넷째， 퇴직정년이 55-60세로 되어 있다. 다섯째， 국민연금법상 정상 연금수혜연령을 
60세로 규정하고， 노인복지법에도 노인을 60세로 규정하고 있으며， 대한노인회의 가입연령 또 
한 60세로 규정되어 있다. 김경옥21)은 이러한 이유 외에도 기존 교통사고관련 자료의 대부분 
이 60세를 기준으로 조사 및 분석되어 있으며， ’ 95년 교통사고조사결과 60세 이상 인구중 
60-64세 연령집단에서 교통사고가 가장 많은 것을 이유로 하여 노인교통안전의 분석에 있어 
노인의 연령을 60세로 규정할 것을 제시하였다. 
3) 교통사고 측면에서의 노인의 연령정의 
앞에서 살펴본 노인의 정의와 함께 노인교통사고의 측면에서 노인의 연령정의에 접근할 때 
17) 최순남， 前揚書， pp. 62-63. 
18) 장인협 · 최성재， 노인복지학， 서울대학교 출판부， 1987 , pp. 44-48. 
19) 한국갤럽조사연구소， “한국노인의 생활과 의식구조"， 1984, pp. 146. 
20) 이가옥 외， “노인생활실태 분석 빛 정책과제"， 1994. 
21) 김경옥， “노인보행자 교통사고 노출 빛 행동특성에 관한 연구 도로교통안전협회， 1996 , pp. 11. 
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가장 중요하게 고려해야 할 것은 바로 신체적 기능의 변화일 것이다 노화에 따른 신체기능의 
저하는 교통사고와 직결되는 매우 중요한 요인으로서 이에는 시지각능력 빛 외부자극에 대한 
반응능력등의 저하를 들 수 있다. 시지각능력에 있어서는 전반적으로 40세를 전후하여 약화되 
기 시작하여 50세를 전후하여 그 속도가 현저해 진다 22) <표 15)에서 〈표 18)과 〈그림 3)에 
걸쳐 살펴본 바와 같이 동체시력과 암적응， 착각량은 55세 이후의 연령층에 있어서 타 연령층 
보다 현격히 저하되는 것을 알 수 있다. 이러한 사실은 법적인， 행정적인 측면보다 교통안전의 
측면에서 실제적으로 고려되어야 할 사항이다. 따라서‘ 이러한 신체적 측면과 함께 60세를 기 
준으로 하는 경우의 측면들을 고려해 볼 때 우리나라의 경우 2000년까지는 60세 이상을 노인 
의 연령으로 하는 것이 바람직한 것으로 생각되며， 본 연구에서도 노인의 연령을 60세로 규정 
하도록 한다. 
3. 노인교통사고의 특성 및 사고요인 분석 
1) 연령층별 발생건수， 사상자수 
연령별 교통사고 사망자수는 ’ 95년의 경우. 20세 이하 24.7명. 20대 24.3명‘ 30대 23.3 
명. 40대 28.4명‘ 50대 34.6명. 60대이상 48.9명으로서 연령이 높아질수록 인구 10만명당 
사망자수가 증가하는 추세를 보이고 있다. 반면 연령이 높아질수록 인구 10만명당 부상자수는 
오히려 감소하는 경향을 나타내고 있다. (표 19 참조〕 이는 연령이 높아질수록 사고시 사망가 
능성이 더욱 높아지는 것을 의미한다. 즉， 연령별 보행자의 치사율23)의 경우 61~70세 8.9. 
71세 이상이 12.5로서 21~30세의 3.3에 비해 각각 2.7배. 3.8배에 이르는 높은 수치를 나 
타내고 있다. (표 20 참조〕 또한， 면허인구 1만명당 부상자수는 연령이 높아질수록 감소하는 
경향을 나타내고 있지만， 면허인구 1만명당 사망자수는 결코 감소하지 않는 것을 볼 때 이것 
역시 노인일수록 사고시 치사율이 타 연령계층보다 훨씬 높다는 것과 매우 깊은 관련이 있음을 
시사해 준다. 따라서， 사고자체를 미연에 방지하는 것이 노인교통안전에 있어서는 매우 중요한 
과제임을 알 수 있다. 
2) 연령층별， 법규위반별 사망사고 발생건수 
운전면허자 1000명당 사망사고 법규위반비율은 20세 이하 1. 36건. 21~30세 0.60건， 
31~40세 0.45건. 41~50세 0.39건. 51~60세 0.45건. 61세 이상 0.37건으로서 고령자의 
경우 타 연령층에 비해 낮게 나타나고 있다 24) 또한， 보행자의 경우 기존 연구25)에 의하면 노 
인보행자의 96.1%가 횡단시 횡단보도를 잘 이용하며. 94.7%가 신호등을 잘 지키는 것으로 
22) 최순남， 前揚書. pp. 152 
23) 치사율 = 사망자수/(사망자수+부상자수) 
24) 교통사고통계분석， 도로교통안전협회. 1996. pp. 252 
25) 김경옥， 前揚書. pp. 50-53. 
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〈표 19) 연령층별 교통사고 발생건수， 사상자수 
(단위 명. (): %) 
A월옆켠 계 20세 이하 21-30 31-40 41-50 51 • 60 61세 이상 불명 
사망자수 10.323 1. 614 2.099 1. 916 1. 443 1. 388 1.806 57 
(구성비) (100) 05.6) (20.3) 08.6) 04.0) 03.4) 07.5) (0.6) 
10만명당 23.0 24.7 24.3 23.3 28.4 34.6 48.9 
면허언구1 
5.8 0.9 1. 2 1.1 0.8 0.8 1. 0 0.0 
만명당 
부상자수(명) 331. 747 65.262 82.013 83.259 47.391 31. 483 22.240 0.0 
(구성비) (100) 09.7) (24.7) (25. 1) (14.3) (9.5) (6.7) (-) 
10만명당 740 956 948 1. 011 932 786 602 
면허인구1 
187.2 36.8 46.3 47.0 26.7 17.8 12.6 0.0 
만명당 
자료: 교통사고통계분석， 도로교통안전협회. 1996. 
〈표 20) 연령별 보행자의 사상자 및 치사율 
연령 
계 14세이하 15-20세 21-30세 31-40세 41-50세 51-60세 61-70세 71세 이상 연령불명 
구분 
사망자 4.295 588 154 396 560 527 703 667 678 22 
(구성비) (00) 03.7) (3.6) (9.2) (13.0) (12.3) 06 .4) 05.5) (15.8) (0.5) 
부상자 86.161 25.727 6.867 11. 740 11.672 8.940 9.568 6.831 4.752 64 
(구성비) (100) (29.9) (8.0) (13.6) 03.5) (10.4) 0 1. 1) (7.9) (5.5) 
치사율 4.7 2.2 2.2 3.3 4.6 5.6 6.8 ‘8.9 12.5 
자료. 교통사고통계분석， 도로교통안전협회. 1996. 
주: 치사율 '" (사망자수)/(사망자수+부상자수) 
조사된 반면， 횡단시 좌우확인등 교통안전에 대한 세심한 주의는 떨어지는 것으로 나타나 노인 
보행자들의 교통사고 주원인은 노인보행자 스스로의 법규위반에 의한 것이라기 보다는 운전자 
의 정지선 침범 및 신호무시 통과차량에 의한 것으로 조사되었다. 
3) 연령층별， 상태별 사상자 발생현황 
61세 이상의 고령층의 경우 보행사고 사망자수가 74.5%로서 가장 많으며 기타의 경우는 거 
의 비슷한 비율을 나타내고 었다. 타연령층의 경우 14세이하는 보행중 사망자가 72.7%. 15세 
-20세는 19.1% , 21세 -30세는 18,9%. 31세 -40세는 29.2% , 41-50세는 36.5% , 51세 
-60세는 50.6%의 비율로 나타났다. 따라서. 고령층의 경우 보행사고에 대한 절대적인 문제 
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〈표 21) 연령층별， 상태별 사상자 발생현황 
(단위· 명‘ ( ): %) 
상태 사망자 부상자 
계 
자동차 이륜차 자전거 
보행중 계 
자동차 이륜차 자전거 
보행중 
연령 승차중 승차중 τ *~‘l%- 승차중 숭차중 승차중 
14세이하 809 159 15 37 588 36.299 7.419 688 1. 959 25.727 
구성비 (100) (19.7) (2.7) (4.6) (72.7) (100) (20.5) (1 .9) (5.5) (71. 0) 
15-20세 805 218 338 22 154 29.033 8.480 10.526 712 6.867 
구성비 (100) (27. 1) (42.0) (2.7) (19. 1) (100) (29.2) (36.3) (2.5) (23.7) 
21-30세 2.099 1. 442 201 11 396 82.013 58.700 8.776 480 11.740 
구성비 (100) (68.7) (18.9) (0 .5) (18.9) (100) (71 .6) (10.7) (0 .8) (14.3) 
31-40세 1.916 1.167 136 10 560 83.259 65.258 6.630 496 11.672 
구성비 (100) (60.9) (7. 1) (0 .5) (29.2) (00) (74.8) (8.0) (0 .8) (4.0) 
41-50세 1. 443 696 140 20 527 47.391 31. 329 4.622 650 8.940 
구성비 (00) (48.2) (9.7) 0.4) (36.5) (00) (66. 1) (9.8) 0 .4) 08.9) 
51-60세 1. 388 387 145 53 703 31. 483 14.958 3.811 940 9.568 
구성비 (00) (27.9) 00.4) (3.8) (50.6) (100) (47.5) 02. 1) (3.0) (30 .4) 
61세이상 1. 806 78 99 112 1. 345 22.240 5.941 1. 983 1.352 11.583 
구성비 (00) (9.9) (5.5) (6.2) (74.5) (100) (26.7) (8.9) (6.1) (52.1) 
자료: 교통사고 통계분석， 도로교통안전협회. 1996. 
점을 나타내고 있으며， 노인층의 보행사고에 대한 보다 집중적인 대책마련이 요구된다. (표 21 
참조〕 
4) 65세 이상 고령층의 도로종류， 도로선형， 도로형태별 발생건수 
고령층의 도로종류에 따른 교통사고 발생건수를 살펴보면 일반국도 32.2%. 시도 22.3% 
로서 이들 도로에서의 사고가 다른 도로에 비해 상대적으로 많은 것으로 나타났다. 전체 발생 
건수와 비교해 보면 일반국도와 지방도에서 전체 평균을 넘어서고 있다. 도로형태별 발생건수 
의 경우 전체의 경우와 유사한데 단일로에서 82 .4%. 교차로에서 16.5%의 사고발생비율 나타 
내어 전체평균에 있어 단일로에서의 사고발생비율이 1. 0% 정도 높게 나타났다. 또한， 도로선 
형별 사고 발생건수 분포에 있어서는 고령층의 발생건수가 7.5%로서 전체 6.2%에 비해 커 
브·곡각선형에서 1. 3% 정도 더 높은 사고발생율을 보였다. 이것은 고령층의 경우 상대적으 
로 커브 • 콕각선형에서 타연령층보다 불리한 운전조건을 갖는다는 것을 시사해 준다. 따라서， 
고령층의 안전을 위해서는 현재의 도로선형에 대한 적절한 조치가 필요하다. (그림 7 참조〕 
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고령층 32.2 





고령층 91.6 I끄 




고령층 82.4 16.5 ~1.1 
도로형태 단일로 교차로 
기타 
전체 81.4 18.0 ~0.6 
〈그림 7) 고령층의 도로종류， 도로선형， 도로형태별 발생건수 
자료· 교통사고통계분석， 도로교통안전협회. 1996. pp. 378. 
N. 노인교통사고 안전대책 
1 시설 및 운영적 측면 
1) 도로시설 
가. 도로선형 개선 
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앞의 통계분석을 살펴보면 일반인에 비해 노인운전자의 곡선부에서의 사고비율이 1. 3% 정 
도 더 높게 나타나고 있다. (그럼 7 참조〕 이는 일반적으로 곡선부가 단일로에 비해 돌발적인 
상황이 발생할 가능성이 높으며， 따라서 시지각능력〔표 15. 16 참조〕과 반응능력〔그림 5 참 
조〕이 타연령층에 비해 떨어지는 노인운전자의 경우 상대적으로 사고 위험성이 크다는 것을 단 
적으로 보여주는 것이라 할 것이다. 따라서， 노인운전자의 신체적 특성을 고려한 도로선형의 
개선이 요구되며， 특히 사고다발지역에 대한 집중적인 개선이 이루어져야 할 것이다. 
22 環境論議 第三十五卷(1997)
나. 도시가로조명 확충 
노인운전자의 정지 및 동체시력과 암적응능력， 착각량이 일반인에 비해 현저히 떨어지기 때 
문에 노인운전자의 야간운전시 사고발생 가능성이 매우 높다. 노르례이의 경우， 도로조명시설 
이 운전자들로 하여금 위험도를 낮게 인식하게 하는가를 측정하는 연구결과 조명설치 이후 
1~5% 정도의 속도개선이 이루어졌으며， 노인과 여성운전자의 통행숫자가 증가한 것으로 나 
타났다. 종합적으로 조명시설이 사고의 숫자를 줄이고 속도의 증가로 인한 이동성을 증가시킬 
뿐만아니라‘ 노인과 여성운전자의 통행을 증가시키고， 집중력의 정도가 낮아짐으로 인해 좀더 
편안한 운전을 유도한다는 결과가 도출되었다 26) 즉， 통행속도의 개선 및 통행량의 증가뿐만 
아니라 사고감소의 측면， 특히 노인운전자의 안전측면에서 도시가로조명시설의 확충 및 개선 
이 요구된다. 
다. 가드레일 설치 
노인교통사고의 대부분이 보행자사고임을 감안할 때〔표 21 참조〕 노인보행자의 무단횡단을 
예방하는 것은 매우 중요하다. 이를 위해서는 무단횡단사고 다발지역에 가드레일을 설치하여 
무단횡단을 최대한 방지하는 것이 필요하다. 
2) 도로 및 교통조건 
가. 노면표시 개선‘ 규제 및 안내표시의 확대 및 시인성 강화 
노인운전자의 경우 특히 곡선부， 내리막길 등에서 빈번히 발생하는 돌발적 상황에 대한 반응 
능력이 매우 떨어지기 때문에 이에 대한 노면표시 혹은 안내표시의 설치를 보완해야 할 필요성 
이 있다. 또한， 노인의 시지각능력이 떨어짐을 감안하여 특히 시인성을 최대한 강화해야 한다. 
그리고， 고밀도 혹은 고속의 교통상황에서 노면표시나 분리대를 통한 이질적인 교통류의 분리， 
여유있는 교통의사결정지원을 위한 완독부(roundabouts) , 대기지역 (stacking areas) , 상쇄 
교차로(offsetting crossways)의 도입과 일방통행제의 도입 등을 통해 노인 운전자의 안전성 
을 제고하는 것이 필요하다. 
나. 횡단보도주변의 시설정비를 통한 시계확보 
노인보행자의 교통류에 대한 주목을 방해하는 시설장애를 최대한 제거하여 보행자가 충분히 
교통상황을 파악한 후 횡단을 할 수 있도록 시계확보 조치가 필요하다. 
다. 대중교통버스 승강기 구조개선 
채병덕의 연구에 의하면 노년층교통사고의 주된 원인은 보행자 사고를 제외하면 버스 승하 
차중 발생한 사고가 12.8%로서 가장 점유율이 높으며 27) 고령자들이 외출시 주로 이용하는 
교통수단은 버스가 36.8% , 지하철， 도보가 30.5% , 전철 및 기차가 5.0%로서 나타났다 28) 
26) Nordic & Transport Research. 1996. 3th. pp. 20. 
27) 채병덕， 前揚書， pp. 65. 
28) 통계청， 1990 인구주택총조사보고서， 1993. 
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또한‘ 특히 승하차중의 사고는 대부분이 중상이상의 치명적인 인명피해를 수반한다는 것을 고 
려할 때 버스의 안전구조개선은 매우 중요하다. 따라서‘ 버스의 승강이 용이하도록 버스의 답 
단을 현재보다 낮추거나， 보조답단을 사용하므로써 승하차의 편의를 도모하는 것이 필요하다. 
라. 업체횡단시설 개선 
지하도나 육교는 횡단시간과 체력의 손실， 급경사등으로 특히 수직방향의 이동능력이 현저 
히 김소하는 노약자층에서 기피현상이 두드러진다. 그리고， 이것은 곧 무단횡단으로 이어지는 
경향이 있다. 금기정 29)의 연구에 의하면 고령자의 계단평균 승강속도는 0 .43m/s 인 반면， 비 
고령자의 경우 0.65m/s로서 비고령자의 67% 수준인 것으로 나타났다. 따라서， 육교의 경우 
경사도를 완화하고， 좌우측면 가장자리에 손잡이용 가드레일 및 미끄럼 방지시설을 설치하여 
보행자의 안전을 도모해야 한다. 
지하보도의 경우， 경사가 너무 심한 곳에 대해서는 지상에서부터 에스컬레이터를 설치하는 
방안이 모색되어야 한다. 현재， 일본의 경우 지하철 역사 접근시간과 안전 및 편의를 위해 지 
상에서부터 에스컬레이터를 설치하고 있다. 이는， 일반인뿐만 아니라 노인 및 교통약자에게는 
더욱 효과적인 정책이다. 
마 교통섬의 설치 
노인보행자는 4차선이상의 광로를 횡단할 때 보행신호 내에 횡단을 완료하지 못하는 경우가 
대부분이다. 따라서， 이에 대한 보완책으로서 교통섬의 확충이 요구된다. 
3) 교통운영 
김경옥30)의 연구에 의하면 교통전문가들을 대상으로 한 설문조사에서 응답자의 59.4%가 
‘짧다’ . 14.2%가 ‘매우 짧다’로 응답한 것을 볼 때， 현재의 신호주기가 노인들에게는 짧은 
것으로 나타났다. 또한， 노인교통사고 감소를 위한 시설개선에서 가장 시급한 것이 무엇인가에 
대한 질문에서 신호주기 연장이 40%로서 가장 높게 나타났다. 현행 신호주기는 보행속도를 
초당 0.8m를 기준으로 하고 있으나， 이에 대한 조정이 요구되며 이와 아울러 보행자 버튼식 
신호기를 도입하여 보행자가 보행신호주기를 연장할 수 있도록 조치하는 것도 하나의 좋은 대 
안이 될 것이다. 
또한， ’ 95년 기준 신호기의 총수는 10.983기로 집계되고 있으며， 이중 맹인， 노약자， 어린 
이 등을 대상으로 음향효과를 이용하여 안전한 보행을 유도할 목적으로 설치된 음향신호기는 
45771 로서 4.2%에 불과하다. 따라서， 이에 대한 지속적인 예산확보와 시설확충이 요구된 
다 31) 
29) 금기정， “노인보행자 교통사고 노출 및 행동특성에 관한 연구 제 3주제- 고령자의 쿄통안전에 관한 
특성과 대책 도로교통안전협회. 1996. pp. 129. 
30) 김경옥， 前揚書. pp. 49 
31) 임평남， 前揚書， pp. 36-37. 
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2. 노인교통사고에 대한 전문연구， 교육， 홍보적 측면 
1) 노인의 특성 및 교통사고에 관한 전문적 연구의 활성화 
평균수명의 연장으로 가까운 장래에 우리사회는 고령화 사회에 진입하게 된다. 따라서， 고령 
화 사회에 대비한 교통환경의 구축 및 교통사고 예방대책이 조속히 마련되어야 한다. 그러나， 
현재 노인의 신체적 특성， 이동행태 및 노인교통사고와 관련된 전문연구 및 통계자료가 아직 
미비한 실정이다. 따라서， 보다 과학적이고 체계적인 전문연구의 틀을 갖추는 것이 매우 펼요 
하다. 
2) 노인층에 대한 교육 · 훈련의 강화 
3장에서 살펴 본 것처럼 노인의 경우 법규준수의식은 높으나 안전에 대한 세심한 주의가 부 
족하다. 따라서 . 노인 자신이 교통법규와 자동차의 특성 , 신체의 기능변화에 대해 이해하고 자 
신의 안전을 스스로 지키려고 하는 의식적인 노력이 필요한데， 이를 위해서는 노인층에 대한 
교통안전교육 및 홍보가 절대 필요하다. 그러나， 현재 노년층 대다수가 교통안전에 대해 거의 
무지한 반면. 노년층에 대한 교통안전 교육자료가 전무한 실정이다. 따라서. 교통안전교육중에 
서 노인층을 대상으로 하는 프로그램의 개발， 조직체계， 전문인력， 교육자료등의 체제정비가 
시급히 요구된다고 하겠다 32) 또한， 면허증 갱신이나 운전교습시 노인의 신체 및 행동특성， 사 
고현황등에 대한 교육을 실시하거나 캠페인 전개. TV등을 통한 교통안전특집등을 제작하여 
방송하는 것은 매우 효과적인 방법일 것이다. 
3) 노인 보행자를 위한 반사재 제작 및 부착계도 
현재 일본의 경우 어린이의 교통안전을 위해 어린이에 대한 반사재 부착을 실시하고 있으나 
아직 노인의 경우에는 실시하지 않고 있다. 노인보행자의 야간사고는 대부분 보행자 자신의 과 
실이라기 보다는 운전자의 보행자 식별부족으로 인한 경우가 대부분이기 때문에 이러한 반사 
재 부착을 노인보행자에게 계도하는 것을 통해 야간에 시인성을 높여 줌으로써 사고를 효과적 
으로 줄일 수 있다. 
3. 법적 · 저|도적 측면 
1) 노인교통안전시설에 대한 예산과 관리체계 확충 및 세제감면제도 실시 
2장에서 살펴본 바와 같이 현재 교통안전시설에 대한 투자와 관리인력은 매우 부족한 상황 
이다. 더욱이 노인교통안전시설에 대한 정부의 투자는 턱없이 부족한 실정이다. 따라서‘ 이에 
대한 지속적인 정부투자의 확대와 효율적인 관리체계의 확립이 필요하다. 또한， 세제감면을 통 
해 사회적 차원에서의 교통안전노력을 효과적으로 유도할 수 있는데 예를 들어， 노인복지 종합 
32) 채병덕， 前揚書， pp. 87 
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대책으로 승강기 저상버스 공급회사에 대한 세제감면제도를 실시하는 방안은 매우 효과적일 
것이다. 
2) 노인보호구역설치 (Silver Zone) 
채병덕의 연구에 의하면 노년층 보행자사고의 지역별 특성에서 주택지대의 이면도로상에서 
의 사고비율이 3 1. 5%로서 매우 높게 나타나고 있다 33) 이러한 사고를 줄이기 위해서는 노인 
보행자가 빈번한 주택지역， 시장지역 내에서의 자동차 속도와 교통량에 대한 규제가 필요하다. 
속도제한은 정지거리 감소로 인한 교통사고 확률을 줄이고 교통사고의 강도를 낮추는 효과를 
가지는데， 독일의 경우 ‘교통안정화제도’ 와 ‘Tempo 30-Zone’ 을 설치하여 차량의 속도저하， 
보행자와 자전거 이용자를 위한 보다 많은 공간확보， 통과교통 억제동의 규범을 정하고 있다. 
또한， 일본에서는 Silver Zone(노인보호구역)을 설치하여 주택지역내의 도로의 정비와 함께 
통과교통량을 억제하기 위한 직진금지. 일방통행등의 교통유도， 교차점에서의 스피드 험프를 
사용한 감속유도， 노인보호표지 제작 설치등의 보행자사고 감소대책을 실시하고 있다. 우리나 
라의 경우도 노인교통이 빈번한 지역에 대해서는 노인보호구역의 설치가 필수적으로 도입될 
필요가 있다. 
3) 단속과 처벌의 강화 
김경옥의 연구에 의하면 보행자가 횡단을 할 때 2번에 1번꼴은 차량이 횡단보도 정지선을 
침범하거나 통과하는 것으로 나타났다 34) 노인교통사고의 보행중 사망자의 비율이 74.5%에 
이르며， 이중 대부분이 횡단사고임을 감안한다면 이것은 매우 치명적인 사고요인이 아닐 수 없 
다. 따라서 , 횡단보도침범이나 통과차량에 대해서는 무거운 법적 제재조치 즉， 무거운 벌점 및 
벌금부과， 사회봉사제도등이 요구된다. 또한， 버스의 급정지 혹은 난폭운전에 의한 차량내 노 
인사고의 경우에도 법적제재를 가함으로써 안전운전을 유도할 수 있다. 특히， 노인교통사고 관 
련시 가중처벌제도를 도입하는 것은 더 효과적인 제재조치가 될 것이다. 
V. 결 론 
생활수준의 향상으로 우리국민의 평균수명이 길어지고， 노령인구의 비중이 크게 신장되고 
있다. 전문기관의 예측에 의하면 노령인구의 비중은 현재 5.9%에서 13.2%로 높아질 전망이 
다. 이러한 인구변화는 경제발전의 궁극적 목적인 복지향상에 대한 국민적 요구를 더욱 높이게 
된다. 
현재와 같이 교통사고율이 높고 또 장애자， 어린이， 노약자 등 교통약자에 대한 교통안전의 
개념이 거의 없는 상태가 앞으로도 계속 지속될 수는 없다. 특히， 노령화 사회의 도래는 노인 
33) 채병덕 , 前揚書. pp. 73. 
34) 김경옥， 前揚書. pp. 41. 
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복지향상을 위한 정책의 중요성을 높이고 있다. 선진국 대열에서는 비교대상을 찾을 수 없을 
정도로 높은 우리나라의 교통사고 중에서 노인관련 교통사고의 비중이 크게 높아지고 있는 것 
은 교통정책 뿐만 아니라 사회복지면에서도 큰 문제가 아닐 수 없다. 본 연구는 우리나라 노인 
교통사고의 문제를 단순히 교통측면에서만 접근하지 말고， 노인의 신체적 특성과 사회복지정 
책목표등을 감안하여 선진국에서와 같은 노인교통안전정책이 필요함을 밝히고. 더 나아가 노 
인교통안전대책을 시설 • 운영적 측면， 연구 · 홍보적 측면 그리고 법적 · 제도적 측면에서 강구 
하였다-
- 본 연구는 1997학년도 서울대학교 연구교수 연구비 지원에 의해 수행되었음 
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